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Abstract 
 

Background: Mild traumatic brain injury (MTBI) is the least brain injury due to direct or indirect blow to 

the head, which according to the Glasgow scale is given a score between 13 and 15. The findings indicate 

cognitive impairment. Perceptual dysfunction is one of the most important cognitive deficits in these 

patients. The present study was designed and performed to compare MTBI patients with healthy individuals 

in terms of visual perception error (VPE).  

Materials and methods: In this causal-comparative study, 30 MTBI patients, in the range of 15-45 and 

mean age of 27 years and 10 months, with a diagnostic history of less than one year in Ilam hospitals, and 30 

healthy individuals in the same range and mean age of 29 years and 7 months (both groups with equal sex) 

were randomly selected and assessed by VPEMT. Data were analyzed by independent t-test and Levin using 

SPSS 23.   

Results: The results showed that the mean VPE in patients with MTBI with unequal variances (P <0.05), at 

the level of 95% is significantly higher than healthy individuals (P <0.05). 

Conclusion: This finding, consistent with the results of previous research, indicates the chronic cognitive 

consequences of concussion, even at a mild level, at least up to one year after injury, and causes a sharp 

increase in VPE. It is necessary to pay attention to visual perception errors in clinical and legal evaluations of 

these patients. However, a definitive judgment in this regard requires future research. 
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  ادراک بینایي

 0، مسعود صادقي2، حمید رضا حکمت3مهدی روزبهاني، 1اکبر ملک احمدی

   
 ایران دانشجوی دکترای روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، 0
 می، بروجرد، ایراننشگاه آزاد اسلااستادیار، گروه رفتار حرکتی، واحد بروجرد، دا 3
 شگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایراناستادیار، گروه روان شناسی، واحد بروجرد، دان 2
 استادیار، گروه روان شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران 4

  کیدهچ

مغزی ناشی از ضربه مستقیم یا غیر مستقیم به سر است  هضایعترین یفخف(، MTBIآسیب مغزی تروماتیک خفیف ) :سابقه و هدف
حکایت از تخریب شناختی ناشی از آن دارد. اختلال در  هایافتهگیرد. به آن تعلق می01-02 ای بینکه طبق مقیاس گلاسکو نمره

افراد سالم از  با MTBI ف مقایسه بیماران تحقیق حاضر با هدعملکرد ادراکی یکی از مهمترین نقایص شناختی در این بیماران است. 
 . طراحی و اجرا شد، (VPE) نظر خطای ادراک بینایی

ماه، با سابقه  01سال و 32و میانگین سنی  41 - 01، در دامنه MTBIبیمار  21مقایسه ای،  -در این مطالعه علی :روش بررسي
ماه ) هر دو  2سال و  39 نفر سالم در همان دامنه و میانگین سنی 21های شهرستان ایلام، و تشخیصی کمتر از یک سال در بیمارستان

مستقل و  tهای ها با آزمون( مورد سنجش قرار گرفتند. دادهVPEMTگروه با جنسیت برابر(، به صورت تصادفی انتخاب شدند و با آزمون )
 .  شدتحلیل  SPSS-32لوین به وسیله 

درصد نسبت به افراد سالم  91(، در سطح P<11/1) های نابرابربا واریانس MTBIدر مبتلایان به  VPEنتایج نشان داد که میانگین  ها:یافته
 .(P˂ 11/1داری بیشتر است )یبه طور معن

این یافته همسو با نتایج تحقیقات گذشته، مبین پیامدهای شناختی مزمن ضربه مغزی حتی در سطح خفیف، حد اقل تا  :گیرینتیجه
می گردد. توجه به خطاهای ادراک بینایی در ارزیابی های بالینی و قانونی این  VPEب است و موجب افزایش شدید یکسال پس از آسی

 .بیماران را ضروری می نماید. هرچند که  قضاوت قطعی در این مورد نیازمند تحقیقات آتی است
 .طای ادراک بیناییآسیب مغزی تروماتیک خفیف، خطای ادراک بینایی، آزمون سنجش خ واژگان کلیدی:

  

 1مقدمه
فرآیندی ذهنی پیچیده و سریع است که ( perception)ادراک 

در آن اطلاعات حسیّ به همراه تجارب پیشین، تجزیه وتحلیل 
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گردد و از آن روابط امور و معنای اشییا  در  دار مییشده و معن

هیای ادراکیی بینیایی شیامل توانیایی      شیود. مهیارت  یافت میی 

اب، سازماندهی و تفسیر اطلاعیات دییده شیده و    شناخت، انتخ

(. توانایی ادراک دقیق اشیا  محیط 0)است دار کردن آن یمعن

جهان خارج، لازمه حیات است و نقش بسیار مهمی در ارتبیا   

مییان حیواس پنجگانیه     موفق ارگانیسم با محیط خود دارد. در

ترین حس در انسان مطیر   حس بینایی به عنوان مهم بیرونی،

شناخته شده است و بیشترین سهم در انتقال اطلاعات ادراکی 
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شود، جهیان هسیتی برپاییه    برعهده دارد. تا جایی که گفته می

استوار است و بدون حیس   (visual perception) ادراک بینایی

(. بیا ایین وجیود شیواهد     3) خواهید بیود   یمعنبینایی کاملاً بی

فراینید تعیاملی   حاکی از آن است که سیستم ادراکیی در ایین   

گردد و قادر نیست واقعیت عینی اشیا  را بیه میا   دچار خطا می

منعکس نماید. هزاران سال است بشر به وجود خطاهای ادراک 

 visual) (. خطییای ادراک بینییایی 2)اسییت بینییایی آگییاه  

perception error)   هیای مسّیلح و   معادل تفاوت بیین برداشیت

(، و تفیاوت  4) ج اسیت های جهان خارمحرک غیر مسلح مغز از

روشنی با توهم دارد. توهم، احسیاس ادراک چییزی اسیت کیه     

وجود خارجی ندارد. اما خطیای ادراک تحریفیی اسیت کیه در     

کنید و  های دیداری انسان بروز پیدا میبخش پردازش سیگنال

در همه افراد مشترک است. در توهم، فرد متوهم فاقید بیینش   

(. 1) دراکیی آگیاهی دارنید   است. اما مردم نسبت به خطاهیای ا 

را  محققان سهم سیستم بینایی در انتقال اطلاعات و ییادگیری 

اند که بیانگر تمرکز تحقیقیات ادراکیی   درصد دانسته 01 تا 21

 21دهید بییش از  (. شواهد نشان می3،1)است روی این سامانه 

ناحیه بینایی مختلف در مغز به پردازش اطلاعات ایین سیامانه   

 اند( و یک سوم قشر مغز را درگیر خود کرده0) اختصاص دارند

مطالعییف فرآینییدهای  روش(. بنییابراین بییه عنییوان بهتییرین  2)

گردد. بیشترین یافتیه هیای ادراکیی    شناختی مغز محسوب می

اند. وجود خطاهای ادراکی در تاکنون از این طریق حاصل شده

(. خطاهای 4ابعاد مختلف اشیا  و فضای دید از جملف آنهاست )

از ( Franz Carl Muller-Lyer)لاییر  -بینگهاوس، پونزو و مویلرا

هستند، کیه  « بُعد اندازه» ترین خطاهای ادراک بینایی در مهم

-Franz Carl Muller) لاییر  -مورد اخیر توسیط فرانتیز میویلر   

Lyer ها به عنیوان  (. این یافته9کشف گردید ) 0009( در سال

جه و استفادۀ پژوهشیگران  ای محکم و قابل اعتماد مورد توپایه

شناختی روی سیستم بینای قیرار گرفیت. محققیان بیا تمرکیز      

ای، روان روی سامانه بینایی با بهره گیری از رویکردهای پییاهه 

سنجی و پردازشی به مطالعات خیود در جهیت روشین کیردن     

(. تلاش شد تا با تعریف 01) ابعاد  این خطاها، شتاب بخشیدند

شینگر میرز ایین متغییر بیا مفیایمی       و مفاهیمی جیامع کیه رو  

باشد، این هدف را بیش ببرند. یکیی   «توهم و هذیان»همچون 

های مورد توجه پژوهشیگران در رابطیه خطیای ادراک    از جنبه

چگونگی تعامل یا رابطیه آن  کردن )درک اندازه(، روشن  بصری

روان شیناختی اسیت. محققیان    –با عملکرد و اختلالات عصیبی 

بیت و منفیی زییادی بیرای ایین متغییر       هیای م  تاکنون جنبیه 

میانجی در رابطه با متغیرهای عملکردی و اختلالات عصیبی و  

اند. درجایگاه متغیر مسیتقل رابطیه مسیتقیم و    روانی برشمرده

معکوس )ادراک بزرگتر یا کوچکتر از مصداق( آن بیا موفقییت   

تنیس بازان، بسکتبالیست ها، تیرانیدازان و گلیف بیازان نشیان     

  (.00-04) است داده شده

درجایگاه متغیر وابسته نیز در رابطه با متغیرهایی چون آسییب  

تحییت ، (traumatic brain injury :TBI) مغییزی تروماتیییک 

، یکیی از بزرگتیرین دلاییل    TBIتحقیقات بسیاری بوده اسیت.  

مرگ و ناتوانی در اثر ضربه به سیر اسیت. بیار ناشیی از ضیربه      

درصید   01ن و متوسیط کیه   مغزی در کشورهای با درآمد پایی

دهند، بیشتر است. به نحیوی کیه   جمعیت جهان را تشکیل می

درصد مرگ و 91سازمان بهداشت جهانی تخمین میزند، حدود 

، عامل اصلی  TBIمیر ناشی از آن در این مناطق روی میدهد. 

نفیر بیه    011- 311و معلولیت دایمی  41ناتوانی در افراد زیر 

 درصیید آن ناشییی از 11اسییت کییه ازای هییر میلیییون در سییال 

هیای  ترین علیل آسییب  (. متداول01)ای است های جادهآسیب

تروماتیک مغزی تصادفات وسییله نقلییه اسیت کیه منجیر بیه       

هیای  (. از جمله معلولیت01شود )های طولانی مدت میناتوانی

TBI(.                                  02) ، مشکلات سیستم شناخت بینایی است                                                                                                     

TBIبیا شییوب بیالا و در     یهیای مغیز  ترین آسیب، یکی از رایج

ای کیه تعیداد    شود. به گونهحال افزایش در جهان محسوب می

(، و 00یک و نییم میلییون )  3102کل مبتلایان به آن در سال 

میلییون نفیر در    2، فقط نوب خفیف آن بییش از  3131در سال

تیا   0901هیای (. طبق بررسی بین سال09) مریکا گزارش شدآ

بیه ترتییب    جهیان ایران و ، میزان شیوب ضربه مغزی در 3100

نفر در صیدهزار و سیقو  دومیین علیت آن      111 و 311حدود

 91تیا   21پس از حوادث حمل و نقیل در اییران بیود. حیدود     

(. آسییب  01) انددرصد آنها تشخیص نوب خفیف دریافت کرده

 MTBI :mild traumatic brain) مغییزی تروماتیییک خفیییف

injury کمترین آسیب ناشی از ضربه مغزی است که براساس ،)

: glasgow coma scale)علائم بالینی و مقیاس کمای گلاسیکو  

GCS )بیا شود. بیمار ضیربه مغیزی   تشخیص و طبقه بندی می 

و دارای علائم بالینی، در این طبقه تشخیصیی   01 الی02نمره 

(. این نیوب آسییب، بیه علیت ازدییاد درصید       31) گیردقرار می

تشخیصی، بیشتر از انواب دیگر آن مورد کاوش آسیب شناسیی  

هیای  طولی قرار گرفته و نتایج زییادی در ارتبیا  بیا معلولییت    

طالعات حکاییت از  اند. مدست دادهه شناختیِ ثانوی آن ب-روانی

وجود اختلال شناختی )حافظه دیداری(، حداقل به مدت ییک  

(، و رابطه بین ضربه و حافظه بینیایی  30،33سال پس حادثه )

(. پیگیییری اییین بیمییاران، مبییین 32دارد ) MTBIدر بیمییاران 

وجود اختلال شناختی )ادراک عمق در ترکیب دید دو چشمی 

دو ماه از حادثه است  و کُندی پاسخ به محرک متحرک پس از
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گیذارد  (. ضربه مغزی خفیف بر پردازش شناختی تأثیر می34)

و فعالیت نوسانی مغز را در طول انجام وظایف توجهی اصلاحی 

(، و تیاثیری منفیی در هیردو مسییر پیردازش      31کند )کُند می

جرییان شیکمی )درک شیکل( و جرییان پشیتی      -بصری قشیر  

ا مطالعیه حرکیات چشیم    (. محققان ب31دارد ) -)درک حرکت(

متوجیه اخیتلالات عصیبی شیناختی و کُنیدی       MTBIبیماران 

واکنش به محرکات ساده محیطی درازمدت )تا هفت سال پس 

برخی دیگیر تیداوم    ،(. در این حال32از ضربه( در آنها شدند )

تیا سیه    (30شناختی ثانوی آن را دو هفتیه ) –مشکلات ادراکی

 اتولوهییک سیسیتم بینیایی   هیای پ (. آسییب 39اند )ماه دانسته

ای ماننید حرکیات جهشیی و غییر     هیای سیاده  ؛ از جنبهفراوانی

های پیچیدۀ آن  از قبیل ادراک بینیایی،  جهشی چشم تا جنبه

( و عملکرد دیید فضیایی   akinopsia: حرکت بینایی )آکینوپسی

                                                          (.                                   02) انددر آسیب مغزی تروماتیک گزارش شده

 به علت شیوب روز افزون MTBI پژوهشگران، با اعتقاد به اینکه

به یک نگرانی فزاینده در مورد بهداشت عمیومی تبیدیل شیده    

(، درک تأثیرات درازمدت ضربه مغزی همچنان ییک  39) است

گیری از هیای پزشیکی میدرن و جلیو    چالش برای توسعه روش

بیه عیدم کفاییت     عتیراف (، و بیا ا 32های مکرر دانسیته ) آسیب

ابزارهای تشخیصی فعلی برای ارزیابی عینی شکایات شیناختی  

(، خواسییتار بییازنگری در شیییوه  31پییس از ضییربه خفیییف، ) 

محییوری بییه « اکنییون-درمییان»درمییانی آنهییا از  -تشخیصییی

  (. 09محیییوری شیییدند )« بیییازتوانی-پیشیییگیری/ پیگییییری»

انید  ای مهم جلوه داده شیده های ضربه مغزی به اندازهلیتمعلو

توانبخشی را برای آن لازم دانسته و -که برخی، مداخلات روان 

(. بیا ایین وجیود، آنچیه از سیوابق و       30،02اند )پیشنهاد کرده

پیشینه آسیب مغزی تروماتیک بویژه نوب خفیف آن محیرز بیه   

و روز افزون همراه بیا  رسد، این است که از اپیدمی بالا نظر می

روانیی زییادی برخیوردار    -هیای جسیمی  مرگ و میر و معلولیت

دهید. بیه   است که عمدتاً نیروهای فعال جامعه را هدف قرار می

علت نگرش صرفاً پزشکی و کمبود ابزارهای روان سنجی دقیق 

درصد مبتلایان به آن، تشخیص نوب خفییف دریافیت   91تا  21

صیری دارو درمیانی، بیه عنیوان     کنند. در نتیجه ضیمن مخت می

شوند که این امر بیا  فردی سالم در جامعه به حال خود رها می

حقییوقی، شییغلی و –مشییکلات عدیییده ای ) بهداشییتی، مییالی 

. ایین در حیالی اسیت    استاجتماعی( برای فرد و جامعه همراه 

شیناختی   -های روانیوجود معلولیت ،که نتایج عمده تحقیقات

در ایین  را قل یک سال پس از ضربه( مزمن طولانی مدت )حدا

به این عتراف کند. تا جایی که پژوهشگران با ابیماران تایید می

 -آسیییب هییای روانییی» نتییایج و کمبییود ابزارهییای تشخیصییی

درمییانی، مییداخلات  -هییای تشخیصییی و کاسییتی« شییناختی

انید. آنچیه مسیلم بیه     پیشنهاد دادهرا توانبخشی روان شناختی 

طیه علییی ضیربه مغیزی بیا اخیتلالات       وجیود راب رسید  نظر می

شناختی مبتنی بر سامانه بینایی است. اما این رابطه به صورت 

کلی است و میزان و چگونگی تأثیر پذیری عملکیرد هرییک از   

   کند.را روشن نمی-مانند ادراک–سازه های فرآیند شناخت 

بنابراین، اولین قیدم در ایین راسیتا، تهییه ابزارهیای سنجشیی       

جام تحقیقات در این حوزه اسیت. از همیین روی و   مناسب و ان

نیز تجربیات شخصی پژوهشگران در برخورد با مشکلات عدیده 

ثانوی چنین بیمارانی در ابعاد مختلف زندگی، و احتمال نقیص  

ای )خطا( در آنها، انجیام چنیین مطالعیه    کارکرد ادراک بینایی

آگاهی از  . به منظور پر کردن این خلا  و باکندپیدا میاهمیت 

عدم وجود ابزار مورد نیاز در ایین راسیتا، در فیاز اول پیژوهش     

مقایسه بیماران » . فازدوم آن با عنوانشدحاضر ابزار لازم تهیه 

آسیب مغزی تروماتیک خفیف بیا افیراد سیالم از نظیر خطیای      

انجام شد. هیدف اصیلی پیژوهش    « )اندازه طول( ادراک بینایی

بصییری در مبتلایییان بییه انییدازه گیییری سییطو  خطییای ادراک 

MTBIنسبت به افراد سالم بود ،.     

 

 مواد و روشها

 :40) با توجه ماهیت پژوهش حاضیر پیس از دریافیت کید اخیلاق     

0290.CER.B.UAI.RI    مصدومان ضربه مغیزی خفییف و افیراد ،)

سالم از نظر مقدار خطیای ادراک دییداری )درک انیدازه طیول بیر      

ایین پیژوهش از نظیر هیدف      .حسب میلیمتر( با هم مقایسه شدند

 -. روش پیژوهش علییی  شیود جز  تحقیقات کاربردی محسوب میی 

 41-01 تمام افیراد محیدوده سینی    مقایسه ای و جامعه آماری آن

با سابقه تشخیصی زیر یک سیال و افیراد    MTBIسال )شامل افراد 

فته شد. با توجه به حجیم جامعیه   رشهرستان ایلام در نظر گ سالم(

 21های آماری، و فرمول کوکران، برای هیر گیروه   بیماران، توصیه 

نفر به طیور   11. بر این اساس تعداد شدنفر به عنوان نمونه تعیین 

همتای  21و MTBI=21مساوی از هر دوجنس در قالب دو گروه )

غیر بیمار( به شکل زیر برگزیده شدند. گروه بیمیار دارای مییانگین   

مونیه گییری تصیادفی    سال بود که با استفاده از روش ن 2/30سنی

نفیر بیا سیوابق بسیتری در      01ساده )قرعه کشی( از میان لیسیت  

 )ره( شهرسیتان اییلام   بیمارستانهای شهید مصطفی و امام خمینی

بیا تشیخیص گیذاری     99تا اردیبهشیت  90که در فاصله فروردین 

MTBI  بیا در نظیر گیرفتن     ،، تحت درمان یا ترخیص شیده بودنید

گروه غیر بیمار )گیواه(، نییز دارای    های سنی، انتخاب شدند.دهک

سال بود که به روش نمونیه گییری تصیادفی     2/31میانگین سنی 
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ساده )با استفاده از اعداد تصیادفی( از مییان فهرسیت ییک نمونیه      

که در فاز اول همیین پیژوهش،   -نفری در همین دامنه سنی 911

 به منظور استاندارد سازی آزمون سینجش خطیای ادراک بینیایی   

(visual perception error test  :VPEMT   تهییه گردییده بیود )- 

برگزیده شدند. افراد دو گروه به صورت انفرادی بیا آزمیون محقیق    

نفیر   11( سنجش قرار گرفتند. بنیابراین؛ تعیداد   VPEMTساخته )

و با ساختار جمعییت شیناختی بیه عنیوان      41-01در دامنه سنی 

   (.0 )جدولند نمونه دو گروهی به کار گرفته شد

قیرار داشیتن در محیدوده    ها عبیارت از  های ورودی آزمودنیملاک

غیر ه سال، برخورداری از سلامت جسمی و روانی )ب 41-01سنی 

از تشخیص ضربه مغزی برای گروه آزمایشیی(، سیلامت بینیایی و    

عدم اسیتفاده از عینیک طبیی، داشیت رضیایت و اعیلام آمیادگی        

 ،افییراد هییر دو گییروه() بییرای  همکییاری و توانییایی انجییام آزمییون

در پرونده بالینی بیا تیاریخ    MTBIتشخیص گذاری مکتوب و درج 

-تشخیص کمتر از یک سال تا زمان آزمون، بستری در بیمارستان

                                                                                       .بودند های ایلام

: خیارج بیودن از   عبیارت بودنید از  هیا  های خیروج آزمیودنی  ملاک

ه سال، داشتن سیلامتی جسیمی و روان )بی    41-01 محدوده سنی

جز تشخیص ضربه مغزی خفیف برای گروه آزمایشی(، عدم ضعف 

 بینایی و استفاده از عینک طبی، عدم تمایل به شیرکت در آزمیون  

)خطییی پاسییخ، معکییوس پاسییخ،  هییای ناتمییام و معیییوبپاسییخو 

 د.  بودن رنجی پاسخ(شط

                                                                                                                                                                 نمییایش داده شییده اسییت.   0 نمییودار هییا درم ییال اینگونییه پاسییخ

کوتاهتر است، خط  هردو خط مساویند، خط ب»های پاسخ گزینه

یا فقط یک گزینه یا معکیوس   یگزاک، به صورت ز«ب بلندتر است

 معکوس؛ م لاً آزمون به طیرف نزدییک شیدن بیه واقعییت      "است.

)نمیودار   "گیرد.رود، اما آزمودنی از آن فاصله می)ملاک( پیش می

3). 

یافیت لیسیت بیمیاران بیا تشیخیص      پس از مکاتبات، موافقت و در

گذاری آسیب مغزی تروماتیک خفیف، با توجیه بیه دامنیه سینی،     

بیمیار واجید    22جنسیت و محدوده زمانی تشخیص، اسامی تعداد 

شرایط به روش در دسترس انتخاب شد. سپس با هماهنگی مراکز 

عمل آمید. پیس از توجییه، بیا     ه درمانی مربوطه از بیماران دعوت ب

. شید روز تست روی آنهیا اجیرا    1لبناب( طی -)پاور یروش انفراد

نفر گیروه گیواه    21نفر نیز در جریان آزمون منفک  شدند. 2تعداد 

کیه   - 41تیا   01نفر با دامنه سنی  911نیز از میان لیست اسامی 

طراحی و ساخت و هنجاریاب »در فاز اول همین پژوهش با عنوان 

، بیه روش  -شیده بودنید  به کارگرفته « آزمون خطای ادراک بینایی

تصادفی انتخاب و به وسیله آزمون محقق سیاخته ارزییابی شیدند.    

مسیتقل و   tآزمیون   دست آمده از هیردو گیروه از طرییق   ه نتایج ب

شید  ( تحلییل  SSPS.32آزمون همگنی واریانس لوین، با نرم افزار )

   (.4و  2، 3های )جدول

اصیل  کیه ح است ( VPEMT) آزمون محقق ساختهتحقیق،  ابزار

)رساله( اسیت. آزمیونی دییداری بیه شیکل       فاز اول همین پژوهش

( تکراری بیا نمیاد الفبیای    T) پاورپوینت است که از چهارده تصویر

بیه  »  تشکیل شده اسیت. طیول خیط افقیی     (Tn,Ta,111) لاتین

)دوازده سیانت( و طیول خیط     در این تصاویر ثابیت « عنوان ملاک

بیر   اسیت و ( متغییر  میلیمتیر  001-031) 1/00و  03عمود، بیین  

سیانتی متیر    1/00 یابید تیا  مرتباً افزایش می مترمیلی 1حسب هر 

 «میلیمتیر  11صفر تیا  » رسد. بنابراین نمادها به ترتیب نمایندهمی

شیوند. اجیرای   خوانده میی « درجه»خطا هستند که در این آزمون 

ثانیه، استراحت پس 01دقیقه )مشاهده هر تصویر 2آن به کمتر از 

ثانیه( زمان نیاز دارد. ایین آزمیون دارای مقیاسیی     01صویر از هر ت

تصیویری کیه در آن طیول    » نسبی اسیت کیه از دو میلاک صیفر    

و مییانگین توزییع برخیوردار    « خطو  افقی و عمودی برابیر اسیت  

مقدار خطای ادراک حس بینایی )اندازه طول( را بیر حسیب    .است

 ازه گییری  انید  فیوق  متر( نسیبت بیه دو میلاک   میلی 1نیم سانت )

 11-01)با حیدود   کند و مبتنی بر نرمال بودن توزیع این متغیرمی

متر( است. یعنی مقدار خطای دید فیرد را هیم   میلی 41 و میانگین

 نسبت به واقعیت )مصداق( و هم نسبت به مییانگین آن در جامعیه  

 r=90/1تییا  93/1 آن و روایییی r=92/1آن  پایییایی .سیینجدمییی

ه بر توان تشخیص دقییق مقیدار خطیای    . علاومحاسبه شده است

ادراک دید، توان خود اصلاحی در تشیخیص پاسیخ هیای معییوب     

)معکوس، شترنجی، خطی( را نیز دارد. شایان ذکر است که مقالیه  

در نشیریه دانشیگاه علیوم پزشیکی      ART-1900این آزمون با کد 

 .  ایلام، پذیرفته شده و در صف چاپ دی ماه قرار دارد

 

 هایافته
= MTBI ،3=0) ایج پژوهش حاضر نشان داد که بین دوگروهنت

 غیربیمار همتا(، از نظرمقدار خطای ادراک بینایی تفاوت معنی

های نمرات (. به عبارتی بین میانگینP<11/1داری وجود دارد )

داری دیده شد. به این معنا این دوگروه از نظر آماری تفاوت معنی

 19با  MTBI مبتلایان به که میانگین خطای ادراک بینایی در

متر نسبت به میانگین میلی 09متر خطا نسبت به ملاک، و میلی

متر از لییم 30یعنی « بیش از چهار انحراف معیار» آزمون، 

میانگین گروه گواه بیشتر بود. بنابر این، آسیب مغزی تروماتیک 

 حتی در سطح خفیف نقش مهمی در ازدیاد خطای ادراک بینایی

 2و  3های جدول توان درازه طول( دارد. نتایج را می)درک اند

 های خطای میانگین نمره، گزارش خروجیبر اساس . کردمشاهده 



 341/ و همکاران ی اکبر ملک احمد                                                                                       1041تابستان      3 شماره   23 دوره

 fd=12سطح یک دامنه و P=1111/1داری )ی( به طور معنM=19و  DS=2اتیک خفیف )مادراک بینایی بیماران آسیب مغزی ترو 

Ta Tb Tc Td Te Tf Tg Th Ti Tj Tk Tl Tm Tn

          3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1

            1 1 2 3 1 2 3 3 2 1 2 2 3 3

         2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Sh
o

rt
er

(1
) 

   
  E

q
u

al
(2

) 
   

  L
o

n
ge

r(
3

)

 
 های فرضی معیوبپاسخ .1نمودار 

 

 هاجدول دو بعدی پراکندگی سنی و تحصیلی آزمودنی .1جدول

 تحصیلات/سن دکتری ارشد لیسانس یکاردان دیپلم زیر دیپلم بی سواد جمع

N M N M N M N M N M N M N M 
30   3 9 1 2 3 3 3 0  0   31-01 

09 0  1 2  2 4 0 0 0     21-31 

02 3 3 3 2 0 0 0      0  41-21 

 جمع 0 0 1 01 04 34 1 11

M( گروه بیمار :MTBI ؛)N)گروه غیر بیمار )گواه : 

 

                              به عنوان نماد میانگین بر حسب نیم سانت و ملیمتر                                                                                Tصاویر مقادیر عددی ت .3جدول 

 آزمودنی ها/ تست (MTBIگروه بیمار ) گروه غیر بیمار )گواه(

 میانگین نما رانحرلف معیا میانگین نما انحرلف معیار

10/3 (ml01) Tf(0) (ml41) 12/2 (ml20) 20/0 (ml1) Tb(03) (ml11) 02/00 (ml19) VPEMT 

 

 ( و غیر بیمار )گواه( بر حسب میلیمتر را نشان می دهد.  MTBIشاخص های توصیفی خطای ادراک بینایی در دو گروه بیمار ). 2جدول 

  آزمودنی ها حجم نمونه  میانگین انحراف  معیار خطای انحراف معیار میانگین

 خطای ادراک بینایی (MTBIگروه بیمار ) 21 19 1 0

 گروه گواه )نرمال( 21 20 01 3

 

 بیماران ضربه مغزی خفیف و گروه سالم هایگروه MTBIآزمون تی برای میانگین  .0جدول 

های مستقلآزمون تی برای میانگین گروه -سآزمون لوین برای همگنی واریان 

 ها

 

 ٪91فاصله اطمینان 

 تفاوت

خطای استاندارد 

 تفاوت

تفاوت 

 میانگین

سطح 

 احتمال

 )یک دامنه(

درجه 

 آزادی

t سطح احتمال F 

 حد پایین حد بالا

31 01 3 30 1111/1  10 1/01  111/1  واریانس برابر 0 

31 01 3 30 1111/1  42 1/01 بر واریانس نابرا     
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ه راک بینایی گرو( بالاتر از میانگین نمرات  خطای ادt=919/0و

چون روند اجرای آزمون به شکل افزایشی )یعنی افزایش . بودگواه 

تشخیص  بود،منظم طول خط عمودی نسبت به خط افقی( 

دهد. همچنان ها را به خوبی  نشان میهای معیوب آزمودنیپاسخ

 . نوب پاسخ فرضی معیوب نشان داده شده است 2نمودار  که در

 

 بحث
ها وجود در همه انسان یینایادراک ب یطاخ نکهیباتوجه به ا

( 41-01 نی( در جامعه )سنVPEMTدارد و براساس آزمون )

( متریلیم41نیانگیو م 11-01نرمال )با حدود  یعیاز توز

مبنا همسو با  نیپژوهش حاضر بر ا جهینت ،برخوردار است

ک یترومات یمغز بیآس ریبر تأث یمبن یقبل قاتیتحق جینتا

  شینشان دهنده افزا ،ادراکی–یت شناختدر اختلالا فیخف

)در درک اندازه طول  یینایادراک ب یدار سطح خطایمعن

 نیا نیمب نیهمچن افتهی نی. ااست MTBI مارانی( در با یاش

 ،یضربه مغز یعنوان عوارض ثانوه ب یاست که اختلالات ادراک

تواند حداقل یشده آن، م یگذار صیتشخ فیدر نوب خف یحت

که نه خود فرد به  یدر حال ،ابندیاز ضربه تداوم  سال پس کی

علاوه بر مسائل  ،موضوب نی. اگرانیآن آگاه است و نه د

افراد  ریمتوجه فرد و سا یادیتواند خطرات زیم ،یبهداشت

 نیا افتهیکند.  یو اجتماع یشغل یجامعه در ابعاد زندگ

پاره  کیآن  یمبنا لاکنوآورانه، که م یبر ابزار هیبا تک قیتحق

 ری( است، همراه با سایمتریلیم031) یمتریسانت 03خط 

کاوش در مورد  یفراتر به سو یگام نه،یزم نیدر ا قاتیتحق

 نیتربه عنوان مهم یینایبر ادراک ب MTBI ریتاث یچگونگ

و  مغز( است یپردازش ی)کارکرد ها یشناخت ندیفرا سمیمکان

 نیخورد با ابر  یسنت یهاوهیتحول در ش یتواند راه گشایم

 اجتماعی– یشغل ،یو بازتوان یدرمان-یصیاعم از تشخ مارانیب

 جیهمسو با نتا قیتحق نیا جهینت یباشد. به طور کل یو حقوق

 یسنجش یابزارها هی(، لزوم ته02،09،30) گرید قاتیتحق

 نیدر ا یکیزیکوفیسا قاتیانجام تحق د،یجد یشناخت-یادراک

بر  یمبتن یهادرمانو توجه به  صیتحول در تشخ ستا،را

را  بیساله پس از آس کیحداقل  یروان شناخت یبازتوان

  .کندیم هیتوص

 

 تشکر و قدرداني
گیذارم و در برابیر   خداوندا همواره بندگی تو را بر خود منت می

توفیق این تحقیق، بر خاک تو پیشانی نهیاده و وسیواس گونیه    

سیاتید راهنمیا   شکر وجود توصیف ناپذیر تو را بر زبان دارم. از ا

آقایان جناب دکتر مهدی روزبهانی و جنیاب دکتیر حمیدرضیا    

حکمت، استاد مشاور جناب آقای دکتر مسعود صیادقی تشیکر   

متخصصییان مغییز و  مییی کیینم. همچنییین از تمییامی مسییولین،

های شهید کارکنان دانشگاه علوم پزشکی و بیمارستان اعصاب،

زییزان شیرکت   مصطفی و امام )ره( اییلام، دسیتیاران و همیه ع   

 .کننده درآزمون صمیمانه سپاسگزارم
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